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Abstract 

Background: In recent years, changes in the composition of Iranian population into aged 
population have increased the need for more information about the quality of life (QOL) of this group. 
Proper planning for this age group for increasing their quality of life depends on the identification of 
factors associated with QOL. The aim of the current study was to assess the quality of life and its 
relationship with the quality of diet in elderly people aged 60 years and more living in the urban areas 
of Markazi province. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 165 elderly people in 
the urban areas of Markazi Province in 2010. Data obtained via general and QOL (SF-36) 
questionnaires and three 24-hour recalls on food. The quality of diet was measured using Healthy 
Eating index.  

Results: The means of total SF-36, physical and mental components scores were 55.66, 51.32 
and 57.30, respectively. Additionally, the average overall healthy eating index score was 82.83. The 
results showed that the total, physical, and mental components of SF-36 scores in the elderly were 
positively associated with the healthy eating index but not significantly (P=0.2). QOL and diet scores 
were significantly associated with age, sex, education, previous employment, income, leisure 
activities, exercise, insurance, smoking, present disease, and drug consumption (P<0.05).  

Conclusion: The results showed that the QOL in the elderly was not related to their quality of 
diet.  
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 اراكمقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 1-11، 1391، بهمن )68شماره پیاپی (9، شماره15                                                                                                                     سال 
 

بررسی کیفیت زندگی و ارتباط آن با کیفیت رژیم غذایی در سالمندان ساکن 
  رکزيمناطق شهري استان م

  
 *5، کوروش جعفریان4، حمیده صالحی3، فاطمه مرتجی3، مینا اسدي2، محمود محمودي1علی آقانوري
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  چکیده
هاي اخیر، نیازمند افزایش اطلاعات راجع به  با تغییر ترکیب جمعیتی کشور به سمت سالخوردگی در سال: زمینه و هدف

گروه سنی مستلزم شناخت عوامل ریزي مناسب براي ارتقاء کیفیت این  برنامه. کیفیت زندگی در این گروه سنی هستیم
هدف از این مطالعه بررسی ارتباط کیفیت زندگی با کیفیت رژیم غذایی در افراد . باشد مرتبط با کیفیت زندگی آنان می

  . ساله و بالاتر در مناطق شهري استان مرکزي بود60سالمند 
و بالاتر ساکن مناطق شهري استان  ساله 60 فرد 165 بر روي 1389 این پژوهش مقطعی در سال :ها مواد و روش

)  سوالی36فرم کوتاه شده (نامه کیفیت زندگی  نامه عمومی، پرسش آوري اطلاعات از پرسش براي جمع. مرکزي انجام شد
  .گیري شد کیفیت رژیم غذایی با استفاده از شاخص غذا خوردن سالم اندازه.  روز یادآمد خوراك استفاده شد3و 

 و میانگین 30/57 و 32/51، 66/55تیاز کلی کیفیت زندگی، بخش جسمی و روانی به ترتیب برابر  میانگین ام:ها یافته
 امتیاز کلی کیفیت زندگی و بخش جسمی و روانی با ي بیندار ارتباط معنی.  بود83/82شاخص غذا خوردن سالم برابر 

غذایی با سن، جنس، سطح تحصیلات، نمرات کلی کیفیت زندگی و رژیم ). =2/0p(مشاهده نشدشاخص غذا خوردن سالم 
دار  هاي اوقات فراغت، ورزش، بیمه، کشیدن سیگار، ابتلا به بیماري و مصرف دارو ارتباط معنی شغل قبلی، درآمد، فعالیت

 ). >05/0p(داشتند
 . باشدی مرتبط نمکیفیت زندگی سالمندان با کیفیت رژیم غذایی آنها دهد که  نتایج این مطالعه نشان می :گیري نتیجه

   خوردن سالم، کیفیت زندگی  سالمندان، شاخص غذا:واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  ، گروه  تغذیه و بیوشیمیدانشکده بهداشت ،میدان انقلاب، خیابان قدس، دانشگاه علوم پزشکی تهرانتهران،  :مسئول نویسنده*

Email: kdjafarian@tums.ac.ir  
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   مقدمه
هاي قرن حاضر  ازدیاد جمعیت سالمندان از چالش

هاي سازمان ملل متحد، نسبت  بینی پیش براساس. )1(باشد می
 درصد در سال 5/10جمعیت سالمندان در جهان از حدود 

 درصد کل جمعیت جهان در سال 8/21 به حدود 2007
با افزایش رشد جمعیت و امید .  افزایش خواهد یافت2050
، روند پیر شدن در کشور ما نیز ) سال70حدود (گی به زند

طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی در . آغاز شده است
 سال 60 درصد جمعیت ایران را افراد بالاي 4/6، 2005سال 

 2050 این تعداد در سال شود می بینی پیش و داد میتشکیل 
 درصد برسد که به شرط ثابت بودن سایر متغیرها 6/25به 

 به میزان 2050ند افزایش هزینه سرانه سلامت تا سال نیازم
 سال استان مرکزي 60جمعیت بالاي . )2( برابر است5/2
)  درصد2/7(حتی بالاتر از میانگین کشوري ) درصد 19/9(

 .)3(است

اگرچه افزایش سن و امید به زندگی یک خبر 
، اما معمولاً با کاهش توان فیزیکی و آید میخوب به حساب 

 هاي بیماري افزایش شانس ابتلا به چنین هموژیکی و فیزیول
مزمن جسمی و روحی و ناتوانی همراه است که موجب 

افزایش طول عمر، جامعه و . گردد میکاهش کیفیت زندگی 
هاي بهداشتی  هاي مراقبت هایی مثل هزینه خانواده را با چالش

سازد که شاید کیفیت زندگی در  و اقتصادي روبرو می
اهمیت کیفیت . )4(را به میزان بیشتري کاهش دهدسالمندان 

زندگی و وضعیت سلامت تا حدي است که برخی صاحب 
هاي بهداشتی در قرن حاضر  نظران معتقدند که مراقبت

بایستی بر بهبود کیفیت زندگی و وضعیت سلامت متمرکز 
کیفیت زندگی یک رویکرد معتبر براي گسترش . )5(گردد

هاي   است، به طوري که حوزهتعریف سلامتی فراهم کرده
اغلب . )6(سلامت جسمی، روانی و اجتماعی را نیز در برگیرد

 5دانشمندان توافق دارند که مفهوم کیفیت زندگی شامل 
بعد فیزیکی، روانی، اجتماعی، روحی و علائم مربوط به 

کیفیت زندگی . )7(بیماري یا تغییرات مربوط به درمان است
دي است که شامل اجزاي در واقع یک مفهوم چند بع

جسمی، روانی و اجتماعی مربوط با یک بیماري یا درمان آن 
  .)8(شود می

توانند کیفیت زندگی افراد   متعددي میعوامل
 عوامل. جامعه از جمله سالمندان را تحت تأثیر قرار دهند

 اقتصادي، دسترسی به خدمات -نظیر سطح اجتماعی
روانی، احترام  -بهداشتی، ایمنی غذایی، آرامش روحی

ترین عوامل تأثیر  چنین وضعیت تغذیه از مهم اجتماعی و هم
تحقیقات نشان . )9-11(باشند گذار بر کیفیت زندگی می

دهند که افراد مسن به دلیل وضعیت جسمی، روحی،  می
اجتماعی و غیره در معرض سوء تغذیه هستند که شاید با 

تر در آنها   مختلف و کیفیت زندگی پایینهاي بیماريبروز 
امروزه ارتباط بین وضعیت تغذیه و . )12(مرتبط باشد

 چنین همهاي مزمن بر همگان آشکار شده است،  بیماري
مطالعات مختلفی ارتباط بین شاخص غذا خوردن سالم 

)Healthy Eating Index - HEI ( مزمن و هاي بیماريبا 
 از. )13( مرگ و میر را مورد بررسی قرار داده استچنین هم

هاي غذایی ویژه با  سوي دیگر ارتباط بین تغذیه و رژیم
مادران باردار، کودکان، (هاي خاص  کیفیت زندگی گروه

خصوص در کشورهاي توسعه ه ، ب)دانش آموزان و بیماران
با این حال ارتباط بین . یافته مورد توجه قرار گرفته است

کیفیت رژیم غذایی و کیفیت زندگی در افراد مسن به خوبی 
  .)15، 14(مورد مطالعه قرار نگرفته است

، غذا خوردن دانیم میطور که  از سوي دیگر همان
سالم یکی از اصول مورد نیاز براي ارتقاء سلامتی و 

راهنماهاي غذایی توسط .  استها بیماري از گیري پیش
و وزارت بهداشت و خدمات انسانی  وزارت کشاورزي

هاي ملی  بناي داده و بر مگردند میایالات متحده منتشر 
 سال یکبار 5باشند که پس از بازبینی، هر  جامعه آمریکا می

اگر چه راهنماهاي غذایی . شوند  منتشر میبه طور مجدد
 غیر هاي بیماريبراي ارتقاي وضعیت سلامتی و کاهش خطر 

واگیر و هرم راهنماي غذایی به منظور هدایت افراد ساکن 
 از این راهنماهاي غذایی ایالات متحده در چگونگی استفاده

هاي  ، از طرفی تا به حال در برنامه)16(اند طراحی شده
بهداشتی جامعه ما نیز از راهنماها و هرم راهنماي غذایی 
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شد اما چندي  استفاده می وزارت کشاورزي ایالات متحده
است که هرم راهنماي غذایی و رهنمودهاي غذایی ایران با 

ذیه جامعه وزارت بهداشت، همکاري مشترك دفتر بهبود تغ
اي و انجمن تغذیه ایران تهیه و تنظیم  انستیتو تحقیقات تغذیه

شده است که شباهت زیادي به هرم راهنماي غذایی مذکور 
  .دارد

 ،جهت بررسی کیفیت کلی رژیم غذایی افراد
 مختلفی در دسترس است که هر یک کاربرد هاي شاخص

کیفیت کلی رژیم جهت بررسی به عنوان مثال . خاصی دارد
غذایی و پیروي رژیم از راهنماهاي غذایی و هرم راهنماي 
غذایی، شاخص غذا خوردن سالم، طراحی و از طریق 

این شاخص . وزارت کشاورزي ایالات متحده معرفی گردید
میزان تبعیت افراد از هرم راهنماي غذایی و راهنماهاي 

ین در برخی از بنابرا. )17(دهد میغذایی را مورد ارزیابی قرار 
تحقیقات فعلی از شاخص غذا خوردن سالم براي بررسی 

ها با   و این گونه شاخصشود میکیفیت رژیم غذایی استفاده 
توجه به ارائه یک امتیاز کلی مورد علاقه سیاست گذاران 

  .)19، 18(هستند
عمل آمده ه هاي ب از آنجا که با توجه به بررسی

ستان مرکزي صورت اي در این خصوص در ا هیچ مطالعه
طور ه نگرفته است و درصد فعلی سالمندان این استان ب

 متوسط از میانگین کشوري بالاتر و رو به افزایش است و این
با (اي در خصوص تعیین ارتباط رژیم غذایی  که مطالعه

با شاخص کیفیت ) استفاده از شاخص غذا خوردن سالم
 36وتاه نامه فرم ک امتیاز کلی حاصل از پرسش(زندگی 

 در جهان انجام نشده، بر آن شدیم تا کیفیت زندگی )سوالی
 سال ساکن مناطق شهري استان مرکزي و 60افراد بالاي 

 کیفیت رژیم غذایی آنان و ارتباط آنها با یکدیگر چنین هم
  .را مورد مطالعه قرار دهیم

  
  مواد و روش ها

 تحلیلی -مقطعی و از نوع توصیفی  این پژوهش
ي بررسی وضعیت کیفیت زندگی و ارتباط آن با بود که برا

 ساله و بالاتر ساکن 60کیفیت رژیم غذایی در سالمندان 

بر .  انجام شد1389مناطق شهري  استان مرکزي در سال 
، جمعیت استان مرکزي 1385اساس سرشماري سال 

و )  نفر932073جمیعیت مناطق شهري ( نفر 1351257
روش .  نفر بود63647ان جمعیت سالمندان مناطق شهري است

 شهر 6اي بود، در ابتدا  هخوشصورت تصادفی ه گیري ب نمونه
 27از بین ) ساوه، خمین، شازند، کمیجان، آشتیان و تفرش(

صورت تصادفی انتخاب گردید، سپس ه شهر استان مرکزي ب
ها از سالمندان  متناسب با جمعیت سالمند هر شهر، نمونه

صورت ه انی شهري بتحت پوشش مراکز بهداشتی درم
به این صورت که ابتدا پرونده افراد (تصادفی انتخاب شدند 

 ساله و بالاتر تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی هر 60
ها به صورت تصادفی از بین  شهر جدا گشتند و سپس نمونه

ها انتخاب شدند و پس از کسب رضایت سالمند به  پرونده
اي تکمیل صورت تلفنی براي شرکت در مطالعه، بر

 ، به طوري که در)ها به منزل وي مراجعه شد نامه پرسش
 معیارهاي ورود چنین هم.  نمونه انتخاب گردید165نهایت 

 سال، تمایل به همکاري، سکونت در 60شامل سن بالاي 
شهر، بستري نبودن در بیمارستان یا منزل در زمان تکمیل 

مکاري نامه و معیارهاي خروج شامل عدم تمایل به ه پرسش
نامه، ناشنوایی و عدم درك کافی از  در اثناي تکمیل پرسش

  . سوالات بود
براي بررسی اطلاعات جمعیت شناسی افراد، از 

 ،نامه عمومی و براي سنجش کیفیت زندگی پرسش
 سوالی، که قبلا به زبان فارسی 36نامه فرم کوتاه  پرسش

،  بودهترجمه شده و روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفت
نامه کیفیت زندگی  در واقع این پرسش. )15( شداستفاده

 بخش 8 و داراي کند میگیري  مربوط به سلامت را اندازه
روانی، - محور روحی3 و کیفیت زندگی فرد را در باشد می

براي امتیازبندي این . کند جسمی و کل ارزیابی می
نامه از روش لیکرت و از نمره صفر تا صد استفاده  پرسش
ترین سطح کیفیت   عدد صفر نشان دهنده پایین.گردید

گر حداکثر یا بالاترین سطح کیفیت  زندگی و عدد صد بیان
ها توسط محقق و  نامه پرسش. )20(زندگی در نظر گرفته شد

براي بررسی کیفیت . همکار کارشناس تغذیه تکمیل گردید
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 ساعته از آنها 24رژیم غذایی سالمندان سه یادآمد خوراك 
صورت حضوري و ه فته شد به طوري که اولین یادآمد بگر

وزن فرد با لباس . صورت تلفنی پرسیده و ثبت شده بقیه ب
سبک و بدون کفش با ترازوي داراي دقت نیم کیلوگرم، قد 
در حالت ایستاده و بدون کفش با استفاده از متر نواري نصب 

در شده بر روي دیوار و دور کمر با استفاده از متر نواري 
براي تعیین . گیري شد ترین محیط ناحیه شکم اندازه کوچک

کیفیت رژیم غذایی از شاخص غذا خوردن سالم اولیه 
 بخش دارد که با جمع امتیاز 10 این شاخص .استفاده شد
گر   که نمایانآید میدست ه ها امتیاز کلی ب همه بخش

هاي ده گانه رژیم  بخش. کیفیت کلی رژیم دریافتی است
 1-5 شامل بخش گردد می دراین شاخص محاسبه سالم که

 گروه هرم راهنماي غذایی را مورد 5است که میزان مصرف 
 به ترتیب 6-10هاي  به علاوه بخش. دهد میارزیابی قرار 

مربوط به چربی کل، چربی اشباع، کلسترول، سدیم و تنوع 
مراحل کار در تعیین امتیاز شاخص . باشد میرژیم غذایی 
تعیین تعداد واحد ) 1: الم اولیه به شرح زیر بودغذا خوردن س

هاي غذایی براي هر فرد و تعیین  توصیه شده براي گروه
تعیین تعداد ) 2 . 6-10هاي  میزان توصیه شده براي بخش

واحد مصرفی از هر گروه غذایی و تعیین مقدار مصرفی 
هاي  بر اساس پایگاه داده:  و تعیین میزان تنوع6-9هاي  بخش

 غذاي 2004 کشاورزي ایالات متحده در سال وزارت

مصرفی در یادآمد غذایی به تعداد واحدهاي گروه هاي 
  .)21(غذایی تبدیل و سپس امتیازدهی شد

هاي آماري   و آزمون18 نسخه SPSSاز نرم افزار 
یکطرفه، رگرسیون و آنووا  مستقل، تیکاي دو، فیشر، 

ها  ه تجزیه و تحلیل دادجهتضریب همبستگی پیرسون 
  .استفاده گردید

  
  ها یافته

ها   درصد نمونه8/44نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
 76/70 درصد زن بودند که میانگین سنی آنها 2/55مرد و 

تر از زنان  ي مسندار معنیسال بود و مردان به طور 
میانگین دور کمر و نمایه توده بدنی به ). =001/0p(بودند

) 71/93 و در زنان 78/98در مردان  (99/95ترتیب برابر 
 کیلوگرم بر متر مربع و میانگین نمایه توده 22/26متر و  سانتی

). =02/0p( در زنان بیش از مردان بوددار معنیبدنی به طور 
 درصد 8/35 درصد لاغر، 4/2در رابطه با نمایه توده بدنی، 

 درصد چاق 8/15 درصد داراي اضافه وزن و 1/46، طبیعی
زنان مورد مطالعه از نظر میزان چاقی بر بودند و مردان و 

با یکدیگر ) در زنان بیش از مردان(اساس نمایه توده بدنی 
میانگین مدت تماشاي ). =02/0p( داشتنددار معنیاختلاف 

طوري که میانگین مدت ه  ساعت بود ب99/1تلویزیون برابر 
تماشاي تلویزیون در مردان بالاتر از زنان، اما از نظر آماري 

هاي   برخی از ویژگی1جدول ). =9/0p( نبوددار یمعن
  .دهد میجمعیتی افراد مورد مطالعه را نشان 

  
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهاي کیفی بر حسب جنس در سالمندان مورد مطالعه در مناطق شهري استان مرکزي در سال .1جدول 
1389  

      )165=تعداد(کل  )91=تعداد(زن  )74=تعداد(مرد
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

p  

 6/63 105  4/82  75  5/40  30 سواد بی
 5/25 42  4/15  14  8/37  28 خواندن و نوشتن

 6/3 6  0  0  1/8  6 سیکل
 سواد

 2/7 12  2/2  2  5/13  10  دیپلم وبالاتر

001/0   

 86 142  9/98  90  3/70  52 غیره شغل قبلی 9/13 23  1/1  1  7/29  22 استخدام رسمی
001/0  

 2/35 58  2/46  42  6/21  16  هزار تومان250کمتر از 
 درآمد 6/57 95  6/51  47  9/64  48  هزار تومان750 تا 250بین 

 3/7 12  2/2  2  5/13  10  هزار تومان750بیش از 
001/0   
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کردند و   درصد ورزش می8/21در حال حاضر 
 اختلاف کردند و مردان و زنان  درصد ورزش نمی2/78

 درصد در 6/77از نظر بیماري ). =2/0p(ي نداشتنددار معنی
 درصد سالم بودند و 4/22حال حاضر مبتلا به بیماري و 

در جدول ). =2/0p( نداشتنددار معنیمردان و زنان اختلاف 
 امتیاز اجزاي 3 متغیرهاي کیفیت زندگی و در جدول 2

 .شاخص غذا خوردن سالم بر حسب جنس آمده است

 میانگین و انحراف معیار متغیرهاي کیفیت زندگی بر .2ل جدو
حسب جنس در سالمندان مورد مطالعه در مناطق شهري استان 

  1389مرکزي در سال 
امتیاز کلی   جنس

 کیفیت زندگی 
امتیاز بخش 

سلامت روانی 
 کیفیت زندگی 

امتیاز بخش 
سلامت جسمی 
 کیفیت زندگی 

 90/59±9/21 83/66±5/24 32/64±3/22 مرد 

 34/44±8/18 54/49±5/22 62/48±5/19 زن 
 32/51±6/21 30/57±9/24 66/55±2/22 کل 
p 001/0  

 
 میانگین وانحراف معیار امتیاز اجزاي شاخص غذا خوردن سالم برحسب جنس در سالمندان مورد مطالعه در مناطق شهري استان .3جدول 

  1389مرکزي در سال 
  p  )165= تعداد(کل   )91= تعداد (زن  )74= تعداد(مرد   نام متغیر

 516/0 83/82±61/10  31/83±0/10  23/82±37/11 امتیاز شاخص غذا خوردن سالم 
 012/0 20/8±33/3 81/8±67/2 46/7±89/3  امتیاز کل میوه دریافتی

 778/0 94/7±49/2 99/7±53/2 88/7±45/2  امتیاز کل سبزیجات دریافتی
 518/0 88/8±81/1 80/8±84/1 98/8±77/1  امتیاز کل غلات دریافتی

 376/0 52/7±13/3 32/7±25/3 76/7±99/2  امتیاز لبنیات دریافتی
 671/0 97/5±63/2 89/5±67/2 07/6±60/2  امتیاز گوشت دریافتی

 314/0 00/9±30/2  83/8±46/2  20/9±08/2  امتیاز کل چربی
 810/0 90/8±78/2  95/8±86/2 84/8±69/2  امتیاز چربی هاي اشباع

 570/0 17/9±79/1  25/9±93/1  09/9±60/1  امتیاز سدیم
  115/0 27/8±35/3  64/8±17/3  81/7±52/3  امتیاز کلسترول

 130/0 93/8±32/1  79/8±36/1  10/9±25/1  امتیاز تنوع
 

 درصد افراد 2/1  غذایی رژیم،بر اساس نتایج
 درصد مطلوب 7/66 درصد نیاز به اصلاح و 1/32نامطلوب، 

 دار معنیذایی مردان و زنان با یکدیگر اختلاف بود و رژیم غ
ا بر آنهافرادي که کیفیت رژیم غذایی ). =2/0p(نداشت

اساس شاخص غذا خوردن سالم نیاز به اصلاح داشت در 
 داشتند خوب غذاییمقایسه با افرادي که کیفیت رژیم 

 ).=013/0p(ي داشتندبالاتر دار معنیمیانگین سنی به طور 

  
  

 کمتر شود می مشاهده 1ودار طور که در نم همان
هاي راجع به سبزیجات، لبنیات و   درصد افراد توصیه50از 

  .ها را برآورده ساختند گوشت
 نتایج این مطالعه نشان داد متغیرهاي چنین هم

کیفیت زندگی با کیفیت رژیم غذایی ارتباط مستقیم 
 و افراد داراي کیفیت زندگی بالاتر، )=093/0r(داشت

ایی بالاتر و افراد داراي کیفیت زندگی کیفیت رژیم غذ
تري داشتند، اما این  تر، کیفیت رژیم غذایی پایین پایین

  .)=2/0p( نبوددار معنیارتباط 
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علاوه بر این نمرات کلی کیفیت زندگی با 

 ، درآمد)=004/0p(، شغل قبلی )=001/0p(جنس
)014/0p=(ورزش ، )001/0p=(ابتلا به بیماري ، 
)001/0p= ( نمرات بخش روانی کیفیت زندگی با جنسو  
)001/0p=(شغل قبلی ، )012/0p=(ورزش ، )001/0p=( ،

 و نمرات بخش جسمی با جنس )=003/0p(ابتلا به بیماري 
)001/0p=( سطح تحصیلات ،)025/0p=( شغل قبلی ،
)001/0p=(درآمد ، )002/0p=( ورزش ،)001/0p=(  و

 داشت و امتیاز دار نیمعارتباط  )=001/0p(ابتلا به بیماري 
سطح  )=024/0p(شاخص غذا خوردن سالم اولیه با سن 

 ، درآمد)=001/0p( ، شغل قبلی)=025/0p( تحصیلات
)002/0p=( ورزش ،)005/0p=(  و میانگین نمایه توده بدنی
)046/0p= ( داشتدار معنیارتباط .  

 
  بحث 

دهد که کیفیت  نتایج این پژوهش نشان می
د تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی زندگی افراد سالمن

مناطق شهري استان مرکزي مشابه با برخی نقاط کشور و 
که در جامعه  با توجه به این. بالاتر از سایر نقاط کشور است

ما معیار هنجاري براي کیفیت زندگی افراد تعیین نشده، 
 را به عنوان شاخص 10 با انحراف معیار 50توان میانگین  می

 قبول براي وضعیت کیفیت زندگی سالمندان هنجار و قابل
بنابراین میانگین امتیاز کلی کیفیت زندگی . در نظر گرفت

در سالمندان مورد بررسی بالاتر از شاخص ) 66/55برابر (
خوانی  مورد نظر بود که با برخی از مطالعات قبلی هم

اما این نتایج نسبت به برخی از مطالعات دیگر که . )2(داشت
 و در مقایسه با )23، 22(نجام شده اند بالاتر بودهدر کشور ا

، 24(تر بود بعضی از مطالعات مشابه در کشورهاي دیگر پایین
تواند  علت تفاوت نتایج این بررسی با مطالعات قبلی می. )25

مربوط به عوامل متعددي از جمله سطح سواد و درآمد 
هاي دولت از  اي، حمایت سالمندان، وضعیت تغذیه

  .ان، شرایط زندگی و خدمات رفاهی باشدسالمند
توان به بالاتر بودن  از دیگر نتایج این مطالعه می

امتیاز بخش روانی کیفیت زندگی در مقایسه با بخش جسمی 
اشاره نمود که با نتایج بسیاري از مطالعات انجام شده در 

 میانگین امتیاز بخش چنین هم. )8، 4، 2(کشور مطابقت داشت
  تاجور و همکاران بود که با مطالعه50ز جسمی بالاتر ا

بالاتر بودن امتیاز . )4، 2(و با سایر مطالعات مغایر بود) 8(مشابه
بخش روانی در مطالعه حاضر و بسیاري از مطالعات انجام 

ها  توان به جایگاه سالمندان نزد خانواده شده در کشور را می
ر احترام هاي دینی ب چنین تأکید آموزه و جامعه اسلامی و هم
تر بودن  از طرف دیگر پایین. )26، 8، 2(به سالمندان نسبت داد
 ناشی از تحرك کم، ابتلا به تواند میامتیاز بخش جسمی 

 -هاي مختلف از جمله قلبی عروقی، عضلانی  بیماري
 نتایج این مطالعه نشان داد چنین هم. )27(اسکلتی و غیره باشد

تحصیلات، شغل عوامل مختلفی از قبیل سن، جنس، سطح 
قبلی، درآمد، ورزش، ابتلا به بیماري با کیفیت زندگی 

  .در ارتباط هستند) ابعاد کلی، جسمی یا روانی(سالمندان 
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علاوه بر این در مطالعه فعلی میانگین امتیاز کلی 
بندي  با طبقه.  بود83/82شاخص غذا خوردن سالم نیز برابر 

توضیح  ملاشاخص غذا خوردن سالم که در روش مطالعه کا
 1/32درصد افراد پایین،  2/1داده شده کیفیت رژیم غذایی 

بنابراین .  درصد خوب بود7/66درصد نیاز به اصلاح و 
میانگین کلی شاخص غذا خوردن سالم مطالعه حاضر بالاتر 
. از اغلب مطالعات انجام شده در ایران و سایر نقاط جهان بود

 در این .ان مشابه استاما تا حدودي با مطالعه هان و همکار
 ساله ساکن ایالات متحده 80 تا 21مطالعه که بر روي زنان 

آمریکا انجام شد، میانگین امتیاز کلی شاخص غذا خوردن 
 درصد افراد 8/1 و کیفیت رژیم غذایی 3/77سالم برابر 

 درصد خوب 8/48درصد نیاز به اصلاح و  4/49پایین، 
  .)28(بود

یاز کلی شاخص غذا سایر مطالعات میانگین امت
ند براي مثال در ا ه گزارش کرد75 تا 60 بین راخوردن سالم 

 ساله و بالاتر 65مطالعه تانجنی و همکاران بر روي افراد 
ساکن شیکاگو، میانگین امتیاز کلی شاخص غذا خوردن 

در مطالعه گیوو و همکارن در . )29( بود7/70سالم حدود 
 NHANES جمعیت که از( سال آمریکا 60جمعیت بالاي 

IIIمیانگین امتیاز کلی شاخص غذا خوردن ) انتخاب شدند ،
 درصد نامطلوب، 12 بود که رژیم 3/68سالم در این افراد 

  .)30( درصد خوب بود21 درصد نیاز به اصلاح و 66
 19در مطالعه آزاد بخت و همکاران بر روي افراد 

 غذا سال و بالاتر ساکن تهران، میانگین امتیاز کلی شاخص
 سال به ترتیب برابر 50خوردن سالم در مردان و زنان بالاي 

 درصد از 3 بود و در کل کیفیت رژیم غذایی 9/67 و 5/67
 درصد خوب 23 درصد نیاز به اصلاح و 74افراد پایین، 

در مطالعه اروین و همکاران بر روي سالمندان . )31(بود
ا ساکن ایالات متحده، میانگین امتیاز کلی شاخص غذ

 درصد 14 بود به طوري که کیفیت رژیم 6/66خوردن سالم 
 درصد رژیم خوب 17 درصد نیاز به اصلاح و 68پایین، 
  .)32(داشتند

اي از  در مطالعه تانده و همکاران بر روي نمونه
، میانگین امتیاز کلی شاخص غذا NHANES IIIجمعیت 

ان مطالعه گاوو و همکار در. )33( بود7/63خوردن سالم برابر 
 ایلات امریکا با هدف بررسی کیفیت رژیم افراد 6در 

میانسال و سالمند، میانگین امتیاز کلی شاخص غذا خوردن 
  .)34( بود9/61سالم برابر 

بنابراین بجز مطالعه حاضر و مطالعه هان و 
همکاران، کیفیت رژیم غذایی بیشتر بزرگسالان و سالمندان 

تواند  مل متعددي میعوا. مطالعات فوق نیاز به اصلاح داشت
با کیفیت رژیم غذایی افراد در ارتباط باشد و شاید تفاوت 
بین مطالعات مختلف نیز تا حدودي به خاطر نقش این عوامل 

براي مثال در مطالعات فوق کیفیت رژیم غذایی بر . باشد
حسب شاخص غذا خوردن سالم با سن، جنس، نژاد، سطح 

أهل و میزان چاقی سواد، درآمد، سیگار کشیدن، وضعیت ت
  .نیز مرتبط بود

بالاتر بودن میانگین امتیاز کلی و اجزاء شاخص 
البته باید در . غذا خوردن سالم مطالعه ما علل مختلفی دارد

نظر داشته باشیم که یکسان نبودن متغیرهاي مورد بررسی، 
بندي استاندارد  تفاوت سنی افراد مورد مطالعه، عدم طبقه

ها، عوامل تأثیر   دادهآوري جمع روش براي متغیرهاي کیفی،
گذار بر پاسخ افراد مورد مطالعه و شرایط اجتماعی، 
فرهنگی، اقتصادي و غیره در کشورهاي مختلف، مقایسه 

به علاوه اشتغال به . سازد ها با یکدیگر را مشکل می شاخص
 ،)30(، ورزش بیشتر)30، 29(، درآمد بالاتر )29(کار بیشتر 

ها از مناطق شهري، تغییر  ، انتخاب نمونهتعداد نمونه کمتر
غذایی ایجاد شده در ایران و سایر عوامل بررسی نشده در 

تواند از جمله  مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعات فوق می
علل دیگر تأثیر گذار بر امتیاز کلی شاخص غذا خوردن 

 هر چند بر اساس نتایج این مطالعه امتیاز )35(سالم باشد
خوردن سالم اولیه با سن، سطح تحصیلات، شاخص غذا 

شغل قبلی، درآمد، ورزش، میانگین نمایه توده بدنی ارتباط 
  . داشتدار معنی

بر اساس نتایج مطالعه فعلی سالمندان مطالعه از نظر 
ها، کل چربی دریافتی، چربی اشباع  دریافت غلات، میوه

دریافتی، کلسترول دریافتی، سدیم دریافتی و تنوع در 
ها،  عیت مطلوبی قرار داشتند، اما از نظر دریافت سبزيوض
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در مطالعات . ها در خور توجه بودند لبنیات و گوشت
، امتیاز اجزاي شاخص غذا خوردن مختلف صورت گرفته

در . )34، 32، 29(جز گوشت کمتر از مطالعه فعلی بوده سالم ب
، امتیاز اجزاي شاخص غذا )33(مطالعه تانده و همکاران 

جز گوشت و کلسترول کمتر از مطالعه فعلی ه  سالم بخوردن
در مطالعه هان و همکاران دریافت گوشت، سبزیجات، . بود

کل چربی و کلسترول و سدیم بیشتر و امتیاز غلات کمتر از 
در . )28(مطالعه فعلی بود و دریافت سایر اجزا با هم مشابه بود

ر دریافت مطالعه آزاد بخت و همکاران، مشابه با مطالعه حاض
هاي غذایی  گوشت و لبنیات نامطلوب و دریافت سایر گروه

  .)31(در حد مطلوب بود
طور که در بخش نتایج نشان داده شد ارتباط  همان

امتیاز کلی کیفیت زندگی و بخش جسمی و روانی با امتیاز 
.  بوددار معنیکلی شاخص غذا خوردن سالم، مستقیم و غیر 

با کیفیت زندگی را نشان داده چندین مطالعه ارتباط تغذیه 
 مطالعات اپیدمیولوژیک پیشین رابطه بین مصرف یک .است

هاي اشباع و یا  چربی مثلا مصرف چربی،(ماده مغذي 
هاي غذایی خاص  و یا مصرف غذاها یا گروه) کلسترول

را با پیامد سلامتی ) ها مثل حبوبات، سبزیجات و میوه(
بررسی )  مزمنهاي ريخطر مرگ و میر و بیمانظیر (مربوطه 

اي با یکدیگر،  اند، اما به دلیل ارتباط عوامل تغذیه کرده
زمان مواد غذایی و  تداخل عمل مواد مغذي، مصرف هم

مشکل در تفکیک اثر مواد مغذي یا غذاهاي خاص بر خطر 
ها یا کیفیت زندگی و سایر پیامدهاي سلامتی بهتر  بیماري

هاي   غذاها و گروهاست به جاي بررسی مواد مغذي خاص یا
غذایی به بررسی الگوهاي غذایی پرداخته شود که به واقعیت 

تر است زیرا افراد مواد مغذي و غذاها را در ترکیب  نزدیک
که  البته با توجه به این. کنند میبا یکدیگر مصرف 

هاي غذایی کشور ما بر اساس راهنماهاي غذایی و  توصیه
ها است لذا شاید  ایی آمریک1992هرم راهنماي غذایی سال 

بهتر باشد که براي ارزیابی کیفیت رژیم غذایی از شاخص 
غذا خوردن اولیه استفاده شود، در واقع استفاده از شاخص 
تغذیه سالم میزان تبعیت رژیم غذایی افراد از این راهنماها را 

 لذا تعیین کیفیت رژیم غذایی اقشار مختلف کند میارزیابی 

 این امتیاز و مقایسه آن با مناطق و جامعه با استفاده از
هاي مختلف اطلاعات ارزشمندي در خصوص کیفیت  گروه

غذایی افراد جامعه در اختیار مسئولین و دست اندرکاران 
در برخی مطالعات بررسی ارتباط کیفیت . قرار خواهد داد

 کیفیت رژیم غذایی با هاي شاخصرژیم غذایی و 
  .)6(ده است کیفیت زندگی پیشنهاد شهاي شاخص

توان به تعداد کم  میهاي این مطالعه  از محدودیت
ه گیري قد سالمندان ب نمونه، مقطعی بودن طرح مطالعه، اندازه

 ساعته، کم یا 24صورت ایستاده، خطاي حافظه در یادآمد 
زیاد گزارش دهی کیفیت زندگی و میزان دریافت غذایی 

ان مصاحبه، توسط سالمندان مورد مطالعه بسته به زمان و مک
حالات اخلاقی سالمندان در زمان پاسخ دهی و نبود 

  .نامه کیفیت زندگی خاص سالمندان اشاره نمود پرسش
  

  نتیجه گیري
 مطالعه، کیفیت رژیم غذایی  اینبر اساس نتایج

گیري  که در این مطالعه با شاخص غذا خوردن سالم اندازه(
دگی  با کیفیت زندار معنیطور مستقیم و غیر ه ب) شد

 براي تعیین دقیق گردد میسالمندان مرتبط است که پیشنهاد 
اي با  ارتباط کیفیت زندگی با کیفیت رژیم غذایی مطالعه

بر اساس نتایج مطالعه چنین  هم. حجم نمونه بیشتر انجام شود
حاضر علی رغم مطلوب بودن وضعیت تغذیه، بهبود کیفیت 

هاي  فع تبعیضهاي جامع براي ر ریزي برنامهزندگی نیازمند 
زایی، بهبود خدمات مراقبت بهداشتی، فراهم  جنسیتی، اشتغال

نمودن تسهیلات براي ورزش، اجراي طرح نهضت 
  . سوادآموزي ویژه سالمندان در این گروه سنی است

  
  تشکر و قدردانی

از سالمندان محترم که در پژوهش شرکت کردند 
 چنین از هم. آید میعمل ه کمال تشکر و قدردانی ب

کارشناسان تغذیه و کارکنان مراکز بهداشتی درمانی مناطق 
شهري که نهایت همکاري با اجراي این مطالعه را داشتند 

این مطالعه از پایان نامه کارشناسی . شود سپاسگزاري می
ارشد با عنوان بررسی کیفیت زندگی و ارتباط آن با شاخص 
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اطق  سال ساکن من60غذا خوردن سالم درافراد بالاتر از 
 که در دانشگاه علوم 1389استان مرکزي در سال  شهري

 به ثبت رسیده استخراج و 240/733پزشکی تهران با شماره 
  .انجام گردیده است
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